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八島章太郎
【要旨と結論】　パニック障害の症状経過と合併症等及びそれらによる予後予測について，初診後3ヶ月以上
外来で経過追跡を行った315例を対象に調査，検討した．性別では女性が予後不良であった．フルタイム勤
務者は予後良好であったが，発症年齢，罹病期間，生育歴上の分離喪失体験，教育歴，婚姻歴，家族構成は
予後と有意な関連がなかった．広場恐怖を伴うことはパニック発作の頻度や程度には影響を与えないが，広
場恐怖を伴うパニック障害は伴わないものと比べ，広場恐怖症状自体のため予後不良であった．症状改善は
治療初期の半年間が最も顕著であり，パニック発作症状では継続治療でさらに着実な改善を示したが，広場
恐怖症状では治療開始1年後以降は改善が鈍る傾向を示した．パニック発作症状では初診時の重症度は予後
の指標とならず，半雨後の重症度が指標となり，広場恐怖症状では初診時の重症度も予後の指標となるが半
年後の重症度がより強い指標となることを示した．長期通院者の予後は必ずしも不良ではなく，むしろ長期
通院者でより高い改善傾向を認めた．精神医学的合併症全体，うつ病の合併は予後不良因子とは言えないが，
人格障害の合併は予後不良の傾向を示した．
はじめに
　パニック障害（panic　disorder）はかっては不安
神経症に包含されていたものが，1980年DSM一皿
で独立疾患概念として取り上げられ，DSM一皿一Rを
経て現在のDSM－IV　1）に至っている．この間その疾
患概念は若干の変更はなされたものの定着してき
た．近年その長期経過や予後，合併症についても多
くの報告がなされているが，これらについては未だ
一定の結論には至っていない．実際外来診療におい
てパニック発作（panic　attack：以下PA）の軽減，
コントロールにはある程度成功しても寛解には時間
を要するもの，寛解と再燃を繰り返すもの，病像が
変遷し遷延化するもの等，様々な要素によってその
経過は修飾され長期経過をたどることが少なくな
い．本研究では筆者らは外来で一定期問以上経過追
跡を行えた症例に対し，症状の推移と合併症等その
予後に影響する因子について調査，検：討を行った．
対象と方法
　対象は1989年9月1日から1997年2月28日まで
に東京医科大学病院精神神経科外来を初診し，
DSM－IVに従って診療録を再検討しパニック障害
（Panic　Disorder　with／without　Agoraphobia）と診断
された604症例（男274例，女330例，初診時平均
年齢35．7±12．8歳（M±SD））の内，3ヶ月以上外
来通院し経過が追えた315例である．治療は初診時
よりbenzodiazepine系抗不安薬やimipramine等三
環系抗うつ薬を主体とした薬物療法を中心に，症例
によって支持的精神療法，行動療法等も併用され，
最終受診時まで担当医の自由裁量の下に継続的に行
われた．
1998年6月2日受付，1998年7月10日受理
キーワード：パニック障害，広場恐怖，予後，予測因子，合併症
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　これらに対し後方視的に性別，診断，発症年齢，
罹病期間，治療歴，初診時年齢，通院期間，PAの
重症度の推移，広場恐怖的回避（agoraphobic　avoid－
ance：以下AA）の重症度の推移，合併症，生育歴，
教育歴，婚姻歴，家族構成，職業等について調査し，
検：討を加えた．
　対象の内訳は男性143例，女性172例，広場恐怖
を伴わないもの（以下PD）118例，伴うもの（以
下PDA）197例，初診時年齢は35．7±12．0歳（15
～79歳）で，発症年齢は32．1±11．7歳（13～78歳），
発症から初診時までの罹病期間は1312±2137日
（最長38年）であった．治療歴は循環器科，呼吸器
科を中心とした身体科治療歴を持つ症例が183例
（58．1％），精神科治療歴を持つ症例が63例（20％），
通院期間は796±680日（最長2890日），生育歴上
幼小児期に家族内での分離ないし喪失体験を持つ症
例59例（18．7％），教育歴は大学（含短大）入学以
上が137例（43．5％），婚姻歴有り171例（54．3％），
単身生活者60例（19．0％），フルタイム勤務者171
例（54．3％）であった．
　診断，合併症に関しては複数の精神科医によって
診療録を再検討しながらDSM－IVに従って診断を行
った．PA並びにAAの重症度は初診時，半年後，1
年後，2年後，最終受診時の時点において以下の基
準に従って得点化し評価した．現在通院中の症例に
おいては通院期間に関わらず1997年7月31日時点
を最終受診時とした．また症状改善度は各時点にお
ける重症度が何ポイント改善又は増悪したかを得点
化し評価した．
　PAの重症度は，評価時点の前1ヶ月間のPA及び
症状限定発作の頻度によって5段階に評価した（表
1）．すなわち1ヶ月に5回以上のPAを示すものを
5，月に2～4回のPAを示すものを4，月に1回の
みのPAを示すかまたはPAは無いが症状限定発作
を月に5回以上示すものを3，症状限定発作のみを
月に2～4回示すものを2，症状限定発作のみを月
に1回以下示すものを1とした．
　AAの重症度は評価時点の前1ヶ月間の行動制限
の程度により5段階に評価した（表1）．すなわち
単独では外出不能のものを5，徒歩圏（自転車を含
む）に限り外出可能なものを4，短区間の慣れた電
車や自家用車等の限定された範囲でなら乗り物の利
用が可能なものを3，飛行機や長距離列車等を除き
乗り物の利用に概ね制限の無いものを2，苦痛や不
表1重重度評価基準
評価点 パニック発作の重症度 広場恐怖の重症度
5 月に5回以上のパニッ
N発作 単独では外出不能
4 月に2～4回のパニッ
N発作 徒歩圏に限り外出可能
3
月に1回のパニック発
?又は月に5回以上の
ﾇ状限定発作
限定された範囲でなら
謔阨ｨの利用が可能
2
パニック発作は無く，
獅ﾉ2～4回の症状限
阡ｭ作
飛行機や長距離列車等
?怩ｫ乗り物の利用に
Tね制限がない
1 月に1回以下の症状限
阡ｭ作のみ
苦痛や不安を耐え忍び
ﾈがらでも行動制限が
ﾈい
安を耐え忍びながらでも行動制限の無いものをiと
した．
　統計的処理方法としては，変数の性質に応じて
X2検定（Fisherの直接確率計算法を含む），　t検：定，
Mann－Whitney検定，　Wilcoxon符号付順位検定，
Spearman順位相関係数の検定を用い，該当する場
所に検定方法を危険率とともに記載した．ただし，
X2検：定で危険率が5％以下は「＊」，1％以下は
「＊＊」，t検定で危険率が5％以下は「＃」，1％以下
は「＃＃」で示した．
結 果
1．背景因子（人ロ動態的及び社会的因子と治療歴
及び通院期間）
　全対象315例を通院期間別に分けると，1年以下
の症例が112例，1年を超え2年以下の症例が73例，
2年を超える症例が130例となるが，2年を超える
長期通院群と2年以下の群に分け表2に示す．さら
に全対象を男女別，広場恐怖の有無で整理したもの
を表3に示す．
　全対象の性差は女性が54．6％（PDで48．3％，
PDAで58．4％）とやや多く，広場恐怖の有無では
PDAが62．5％（男性で57．3％，女性で66．9％）と
多かったが，性別と広場恐怖の有無には有意な関連
を認めなかった．発症年齢を年齢階層別にみると
20代前半に一峰性のピークを認めた．発症年齢，
初診時年齢はともに性差を認めなかったがPDに比
べPDAで有意に若かった．
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表2全対象及び通院期間による比較
通院期間 全対象 2年以上 2年以下
症例数 315例 130例 185例
性差（男性／女性） 143／172 58／72 85／100
広場恐怖の有無（PD／PDA） 118／197 46／84 72／113
初診時年齢※ 35．7±12．0 37．4土11．9＃ 34．5±12．0
発症年齢※ 32．1±11．7 33．3±12．5 30．7±11．8
罹病期間（発症から初診まで）※ 1312±21371492±25431222±2181
初診時PA重症度※ 3．93±1．01 3．92±1．00 3．95±1．02
最終受診時PA重症度※ 2．00±0．90 1．77±0．79＃＃ 2．17土0．94
PA症状最終改善度※ 1．93±1．25 2．15±1．19＃＃ 1．78±1．26
初診時AA重症度※ 2．86±1．02 2．99±1．05 2．77土0．88
最終受診時AA重症度※ 1．95±1．01 1．90±1．02 1．98土1．00
AA症状最終改善度※ 0．92±1．10 1．08±1．16 0．79土1．02
X：M±SD，　＃：ttest，　p〈．05，　＃＃：ttest，　p〈．Ol
表3性別・広場恐怖の有無による比較
男性 女性 PD PDA
症例数 143例 172例 118例 197例
性差（男性／女性） 61／57 82／115
広：場恐怖の有無（PD／PDA） 61／82 57／115
初診時年齢※ 34．2±11．4 36．9±12．5 37．7±12．8 34．5±11．4＃
発症年齢※ 30．8：±11．1 33．0±12．2 35．3土12．6 29．6±11．4＃＃
罹病期間（発症から初診まで）※ 1200±20601405±2201879±1602＃＃1605±2656
通院期間※ 867±733 737±629 802±734 793±648
初診時PA重症度※ 3．78±1．03 4．06±0．98＃ 4．14±1．00＃＃ 3．81±1．01
最終受診時PA重症度※ 1．94±0．91 2．06±0．90 2．02±1。00 2．00±0．85
PA症状最終改善度※ 1．84±1．20 2．01土1．28 2．12±1．33＃ 1．82±1．19
初診時AA重症度※ 2．65±0．96 3．02±1．03＃ 2．86±1．02
最終受診時AA重症度※ 1．78±0．92 2．07土1．06＃ 1．95土1．01
AA症状最終改善度※ 0．87±1．00 0．95±1．15 0．91±1．09
）K：M±SD，　＃：ttest，　p〈．05，　＃＃：ttest，　p〈．Ol
　発症から当科初診までの罹病期間では性差は認め
なかったがPDで有意に短く，初診から最終受診時
までの通院期間では性別，広場恐怖の有無で有意な
差を認めなかった．
　生育歴における幼小児期の家族内での分離・喪失
体験：の有無，教育歴の高低，婚姻歴の有無，単身生
活者，フルタイム勤務者かどうかといった社会的因
子と性別，広場恐怖の有無，年齢，罹病期問，通院
期間との関連については，生育歴上分離・喪失体験
を持つ症例で罹病期間が2057±2665日と持たない
症例（1140±1962日）より長く　（＃），女性で婚姻
歴のある症例が多い（＊）（男67例／143例，女104
例／172例）他は有意な関連は認めなかった．
　さらに当科初診前の治療歴よりみて行くと，身体
科を含め治療歴のない症例（69例）ではPDAが50
例と多く　（＊），初診時年齢が32．58±9．20歳と治療
歴のある症例（36．55±12．61歳）に比べ低かった
（＃）．また精神科治療歴のある症例（男28例内
PD　14，　PDA14，女35例内PD6，　PDA29）ではPDA
の女性が29例と多く（＊＊），発症年齢が27．97±
8．75歳（精神科治療歴無し33．11±11．91歳）と低
く（＃＃），罹病期問は2261±2557日（精神科治療
歴無し1075±1953日）と長かった（＃＃）．
皿．重症度の変遷
　全対象の重症度の変遷をPAとAAに分け図1に
示す．
　1．初診時
　初診時のPA重症度の平均得点値は全対象で3．93
±1．01で，その内訳は女性で高く，PDで高かった
（表3）が，通院期間による有意差はなかった（表
2）．
　初診時のAA重症度の平均値は全対象で2．86±
1．02で，その内訳は女性で高かった（表3）が，通
院期間との有意な関連は認められなかった（表2）．
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図1　パニック発作（PA）及び広場恐怖（AA）の重症度の変遷
　2．最終受診時
　最終受診時のPA重症度の平均値は全対象で2．00
±0．90で，性別，広場恐怖の有無による有意差は認
められなかった（表3）が，通院期間では2年を超
える長期通院群で有意に低かった（表2）．また初
診時のPA及びAAの重症度とは相関を認めなかっ
たが，半年後のPA重症度と相関を認めた（spear－
man順位相関係数（以下r），　r＝0．51，　p＜0．01）．
　最終受診時のAA重症度の平均値は全対象で1。95
±1．01で，女性で有意に高かった（表3）が，通院
期間では有意な差はなかった（表2）．またAA最終
重症度は初診時のAA重症度と相関関係を認めたが
（r－0．51，p＜0．01），半年後の重症度とより高い相
関を認めた（r＝0．68，p〈0．01）．さらにAA最終
重症度はPA最終重症度とも相関を認めた（r＝
O．60，　p〈O．Ol）．
　3．改善度
　初診時から最終受診時へのPA改善度の平均値を
調べると，全対象で1．93±1．25でその内訳では性
差は認めなかったが，PDで有意に高く（表3），通
院期間では長期通院群で有意に高かった（表2）．
またこのPA最終改善度は初診時のPA重症度と強
い相関を認め（r＝0．71，p＜0．01），初診時に重症
度の高いもの程改善度は高く，初診時重症度の高い
症例も充分改善していることが示された．
　初診時から最終受診時へのAA改善度の平均値を
みると，全対象で0．92±1．10で通院期間，性別で
有意な差はなかった（表2，3）．またこのAA最終
改善度は初診時のAA重症度と相関を認め（r＝
0．50，p＜0．01），　AAも初診時の重症度が高くても
改善していくと言えた．さらにPA最終改善度とも
相関を認め（r＝0．41，p＜0．01），上記PA最終重
症度とAA最終重症度の相関と併せて，　PAの改善
に伴ってAAも改善していくことが示された．
　4．背景因子と症状推移
　性別と症状推移の関連では女性において，PAで
は初診時で，AAでは初診時から最終受診時に至る
各時点とも重症度が高く，女性の方が予後不良であ
った．発症から初診までの罹病期間は予後と関連を
認めなかった．
　社会的因子ではフルタイム勤務者でAA重症度
の平均値が初診時（2．68±0．83）から最終受診時
（1．75±0．83）の各時点においてフルタイム勤務者
以外（各3．07±1．17，2．17±1．14）と比べ終始有意
に低かった（＃＃）が，他の因子は症状推移と有意な
関連を認めなかった．当科初診前の治療歴によりみ
て行くと，身体科を含め治療歴のない症例は最終受
診時のAA重症度が1．82±0．90と治療歴のある症例
（1．99±1．04）と比べ低かった（＃＃）．また精神科治
療歴のある症例では当科初診時PA重症度は3．51±
1．03（精神科受診歴無し4．04±0．98）と既に低く
（＃＃），このためPA最終改善度は1．52±1．33（精神
科受診比無し2．03±1．21）と低かった（＃＃）．
　また通院期間が1年以下の症例ではPA半年改善
度（初診時から半年後への改善度）が1．81±1．22
（1年を超える症例1．39±1．10）と有意に高かった
（＃＃）がPA最終重症度は必ずしも良好とは言えず，
半年の初期治療に成功してもさらに継続して治療を
進めていくことがより良好な予後につながることが
うかがえた．
皿．長期通院者
　これまでに述べたように最終重症度は初診時より
も半年後の重症度と相関しており，これを確認して
いくため長期通院者に絞って初診時，半年後，1年
後，2年後と症状経過の推移を縦断的に分析し検討
する．
　2年を超える長期通院者130例について調べる
と，表2に示したように罹病期間は2年以下の群と
有意差はなかったが，発症年齢がやや高く，初診時
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年齢は有意に高かった．治療歴は身体科71例
（54．6％），精神科29例（22．3％）と，社会的因子で
は教育歴は61例（46．9％）が大学（含短大）入学以
上，フルタイム勤務者は64例（49．2％）と2年以下
の群と有意差はなかったが，生育跳上分離喪失体験
を持つ症例は31例（23．8％）（＊），婚姻歴のある症
例は80例（61．5％）と有意に多く（＊），単身生活者
は18例（13．8％）と有意に少なかった（＊）．
　これら長期通院者の重症度の変遷及び症状改善度
については図2及び表4に示した．前述のように
PAの初診時重症度では2年以下の群と有意差は認
められなかったが，最終受診時重一度及び最終改善
度で2年以下の群と比べ有意に良好な成績を示し
た．PAの改善度は，初診時から半年後だけでなく
半年後から1年後，1年後から2年後においても有
意に改善を認めた（Wilcoxon符号付順位検定，　p＜
0．01）．また改善度の平均値は初診後半年の改善度
がそれ以後に比べ最も大きかった（Wilcoxon符号
付順位検：定，p＜0．01）．すなわちPAの重症度は初
診後半年で最も改善し，さらにそれ以後も治療を継
続していくことで着実に改善していくと言える．ま
た先の重症度の変遷での結果と同様にPA最終重症
度は初診時の重症度とは相関せず半年後の重症度と
相関を認めた（r＝0．40，p＜0．01）．
　AA重症度及び改善度は最終受診時を含め2年以
下の群と比べ有意差は無かった．AA改善度は，初
診時から半年後だけでなく半年後から1年後におい
ても有意に改善を認めたが（Wilcoxon符号付順位
検：定，p＜0．01），1年後から2年後にかけては有意
差を認めなかった．また改善度の平均値は，やはり
初診後半年の改善度がそれ以後に比べ有意に大きか
った（Wilcoxon符号付順位検定，　p＜0．01）．すな
わちAAの重症度も初診後半年で最も改善するが，
PAと比べそれ以後の改善度は鈍く，一部だが固定
化するものも認めた．またAA最終重症度は初診時
（r－0．49，p＜0．01）よりも半年後の重症度とより強
い相関を認め（r＝0．64，p＜0．01），さらにPA最終
重症度とも相関を認めた（r＝0．62，p＜0．01）．　PA
最終改善度とAA最終改善度の相関も確認された
（r＝0．46，p＜0．01）．これらよりAAでは初診時重
症度が予後の目安となりうるが半年後の重症度の方
がよりはつきりと予後を予測する指標となり，また
AAの改善はPAの改善とともに得られることが示
され，先の重症度の変遷での結果が確認された．
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図2　長期通院者の重症度の変遷
表4長期通院者の重症度の推移と改善度（M土SD）
PA 飴
初診時重症度 392±LOOb Z99±「05}
半年後重症度 2．52±α86一2．33±α96一
1年後重症度
　　　　　手
Q．08±α77－1
a。7±α93土
2年後重症度
上89±α74あ
1．94±1．00
最終受診時重百度 1．77±0．79 1．90±1．02
半年改善度
P年改善度
t40二上08}α43±α76－i ：：：：＝：：：：到
2年改善度
α19土α76当
0．13±0．61
最終改善度 2．15±1．19 1。08±1．16
t　：　Wilcoxon　signed－ranks　test，　p　〈　．05，　＊　：　Wilcoxon
signed－ranks　test，　p〈．Ol
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表5症状別予後良好群と不良群の比較
PA予後良好 PA予後不良 AA予後良好 AA予後不良
症例数 225例 90例 139例 58例
性差（男性／女性） 112／113 31／59＊＊ 63／76 19／39
広場恐怖の有無（PD／PDA） 83／142 35／55
初診時年齢※ 36．5±12．1＃ 33．5±11．6 34．0±10．5 35．6土13。4
発症年齢※ 32．8±11．4 30．1±11．6 30．0±9．7 30．5±12．0
罹病期間（発症から初診まで）※ 1360±2292 1193±1696 1447±2269 1868±2583
通院期間※ 891±726＃＃ 558±474 779±622 825±709
初診時PA重症度※ 3．87±1。03 4．10±0．96 3，86±1．03 3．71土0．96
最終受診時PA重症度※ 1．53±0．50＃＃ 3．19±0．52 1．74±0．74＃＃ 2．60±0．77
PA症状最終改善度※ 2．34土1．11＃＃ 0．91±0．94 2．12±1．12＃＃ 1．10±1．02
初診時AA重症度※ 2．83±1．06 2．95土0．91 2．65±1．03＃＃ 3．38±0．79
最終受診時AA重症度※ 1．65±0．84＃＃ 2．73土0．99 1．39±0．49＃＃ 3．29±0．56
AA症状最終改善度※ 1．18±1．02＃＃ 0．22±0．96 1．26±1．02＃＃ 0．09±0．76
X：M±SD，　＊＊：x2　test，　p〈．Ol，　＃：ttest，　p〈．05，　＃＃：ttest，　p〈．Ol
表6　広場恐怖の有無による予後良好群と不良群の比較
PD予後良好 PD予後不良 PDA予後良好 PDA予後不良
症例数 83例 35例 119例 78例＊
性差（男性／女性） 46／37 15／20 57／62 25／53＊
初診時年齢※ 39．2±13．0＃ 34。1±11．8 34．5±10．7 34．4±12．5
発症年齢※ 36．9±12．5＃ 31。4±12．0 30．3±9．9 30．0±11．3
罹病期間（発症から初診まで）※ 836±1708 981±1334 1532±2358 1632±2396
通院期間※ 934±782＃＃ 488±486 819±648 752±650
初診時PA重症度※ 4．08±1．03 4．26±0．92 3．77土1．02 3．87±0．99
最終受診時PA重症度※ 1．48±0．50＃＃ 3．29±0．67 1．51土0．50＃＃ 2．73±0．73
PA症状最終改善度※ 2．60±1．15＃＃ 0．97±0．98 2．26土1．09＃＃ 1．14±1．00
初診時AA重症度※ 2．68±1．03＃＃ 3．14±0．94
最終受診時AA重症度※ 1．34±0．48＃＃ 2．87±0．90
AA症状最終改善度※ 1．34±0．99＃＃ 0．27±0．91
X：M±SD，　“：x2　test，　p〈．05，　＃：ttest，　p〈．05，　＃＃：ttest，　p〈．Ol
IV．予後評価
　1．PA症状及びAA症状の予後評価（表5）
　はじめにPA症状で，最終受診時の重症度が軽症
な2以下の良好群と3以上の不良群に分けてみる
と，良好群は225例（71．4％），不良群は90例
（28．6％）であった．性別では不良群で女性が有意
に多く，最終重症度の平均得点値では有意差を認め
なかったのと異なり女性で有意に予後不良の結果を
示した．広場恐怖の有無は平均値同様にPA症状の
予後と有意な関連を認めなかった．また罹病期間で
は両群に有意差を認めなかったが，良好群で初診時
年齢が高く，通院期間は長かった．社会的因子では
良好群で大学（含短大）入学以上の学歴を有する者
及びフルタイム勤務者が多かった（ともに＊）が，
他は有意な関連を認めなかった．重症度の推移では
初診時のPA及びAA重症度では両群に有意差を認
めず半年後以降の重症度で有意差を認めた．さらに
良好群の中で最終受診時にPA重症度が1の軽快群
は106例（33．7％）（男50例，女56例，PD　43例，
PDA　63例）であった．
　次に最終受診時のAAの重症度が軽症な2以下の
良好群と3以上の不良群に分けてみると，良好群は
139例（70．6％），不良群は58例（29．4％）で，やや
不良群に女性が多い傾向を認めた（p＝0．07）が，
平均値の差で見られたような有意差はなかった．発
症年齢，罹病期間，初診時年齢，治療期間では両群
に有意差を認めず，社会的因子ではフルタイム勤務
者が良好群で多かった（＊）他は有意な関連を認め
なかった．重症度の推移ではPA重症度は初診時で
は両群に有意差はなく，半年後以降で有意差を認め
たが，AA重症度では初診時から終始有意差を認め
た．さらに良好群の中で最終受診時にAA重症度が
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1のAA軽快群は85例（43．1％）（男41例，女45例）
であった．
　2．広場恐怖の有無による予後評価（表6）
　PDにおいては最終受診時のPA重症度が2以下
を良好群，3以上を不良群とすると，良好群は83例
（70．3％），不良群は35例（29．7％）で，有意な性差
はなかった．発症年齢，初診時年齢は良好群で有意
に高く，罹病期間に有意差はなかったが，通院期間
は良好群が有意に長かった．社会的因子では有意な
関連を持つ因子は認めなかった．症状重症度では初
診時のPAでは両論に有意な差はなかったが，半年
後以降有意差を認めた．さらに良好群の中で最終受
診時のPAが1の症例をPD軽快群とすると43例
（36．4％）（男23例，女20例）であった．
　PDAにおいては最終受診時のPA重症度が2以
下で且つAA重症度も2以下のものを良好群，どち
らか一方でも3以上のものを不良群とすると，良好
群は119例（60．4％），不良群は78例（39．6％）で
不良群で有意に女性が多かったが，発症年齢，罹病
期間，初診時年齢，治療期間では両群に有意差を認
めなかった．また社会的因子ではフルタイム勤務者
が良好群で多かった（★）．症状重症度ではPAは初
診時は有意差を認めず半年後から，AAでは初診時
から有意差を認めた．さらに良好群の中で最終受診
時の重症度がPA，　AAともに1の症例をPDA軽快
群とすると47例（23．9％）（男24例，女23例）で
あった．
　またPDとPDAを比較するとPDAで不良群の
割合が有意に多かった（★）．
V．合併症
　合併症として認められたものは，大うつ病性障害
が最も多く50例（15．9％），双極性障害が3例
（1．0％），アルコール関連障害が12例（3．8％），社
会恐怖が9例（2．9％），強迫性障害が6例（1．9％），
鎮静剤・催眠剤または抗不安薬関連障害等薬物関連
障害が9例（2．9％），摂食障害3例（1．0％），病的
賭博3例（1．0％），人格障害9例（2．9％）等であっ
た．また不安から生じる自律神経症状による心身症
的色彩を持つ身体合併症状として，過敏性腸症候群
を17例（5．4％），神経性頻尿を13例（4．1％）認め
た．さらに身体合併症として報告の多い甲状腺障害
は7例（2．2％）に，頭痛は33例（10．5％）に認めた．
他に経過中12例（3．8％）で自殺企図を認めた．
　精神医学的合併症の合併率を見てみると109例
（34．6％）で，これを合併症を一つ有する81例と重
複する28例に分け表7に示した．精神医学的合併
症と年齢，罹病期間，通院期間では有意差を認めず，
広場恐怖の有無でも有意差はなかったが性別では女
性の方が有意に合併症を伴いやすかった（Mann－
Whitney検定，　p＜0．01）．また精神医学的合併症と
治療歴，生育歴，教育歴，婚姻歴は有意な関連を認
めなかったが，単身生活史は有意に多く（★），合併
症を持つほどフルタイム勤務者は有意に少なかった
（Mann－Whitney検定，　p＜0．05）．精神障害の合併
例は経過中の重症度及びその改善度において非合併
例と比べ，PAでは有意差を認めず，　AAでは初診
時重症度が高かったがAA最終改善度も高く，最終
重症度では有意差はなかった．重複合併例ではAA
重症度が初診時だけでなく半年後も高く改善がやや
遅れるが，最終重症度ではやはり有意差はなく，合
併症を伴うこととPA及びAA最終重症度との間に
は有意な関連を認めなかった．
　次に主な合併症の背景因子，重症度の変遷等を
表8に示す．最も多く認めた合併症の大うつ病性障
害は50例（15．9％）と従来の報告に比べやや少な
く，双極性障害は3例のみと少数だった．これら
53例の内訳は男性22例，女性31例，PD　24例，
PDA　29例で，通院期聞では1年以下18例，1年を
超え2年以下15例，2年を超える症例20例と性別，
広場恐怖の有無，通院期間によって有意な差は認め
られなかった．また大うつ病性障害合併例は非合併
例と比べ罹病期間では有意差はなく，発症年齢，初
診時年齢がそれぞれ高齢であった．双極性障害合併
例の平均年齢は逆にやや低く，これは合併症の好発
年齢も影響しているとも考えられた．大うつ病性障
害合併例での治療歴は身体科28例（56％），精神科
12例（24％），社会的因子では生育世上分離喪失体
験：を持つ症例9例（18％），教育歴は21例（42％）
が大学（含短大）入学以上，婚姻歴の有る症例30
例（60％），単身生活者は13例（26％），フルタイ
ム勤務者は25例（50％）でどれも非合併例と有意
差を認めなかった．重症度の推移との関連では初診
時のAA重症度が高い他は有意差を認めなかった．
広場恐怖の有無で分け予後評価をしてみると，PD
では良好群17例不良群6例，PDAでは良好群14例
不良群13例でその内訳は非合併例と有意差はなか
った．
　その他の主な合併症についてそれぞれその非合併
（7）
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表7精神医学的合併症
精神医学的合併症 無し 有り（単一） 有り（重複）
症例数 206例 81例 28例
性差（男性／女性）§ 97／109 46／63 9／19
広場恐怖の有無（PD／PDA） 98／108 45／64 13／15
初診時年齢※ 35．2±11．3 36．1±13．9 37．9±11．9
発症年齢※ 31．6±10．6 32．5±13．6 33．3±13．6
罹病期間（発症から初診まで）※ 1310±21581315±22621 06±1585
通院期間※ 786±690790±697885±561
初診時PA重症度※ 3．94±1．03 3．90土0．98 3．96±1。00
最終受診時PA重症度※ 2．02±0．90 1．98±0．95 1．96±0．84
PA症状最終改善度※ 1．92±1．23 1．93土1．30 2．00±1．28
初診時AA重症度※ 2．75±1．03＃3．04±1．00 3．27±0．88＃
最終受診時AA重症度※ 1．95±1．02 1．88±0．97 2．20±1．01
AA症状最終改善度※ 0．80±1．08＃1．16±1．09 1．07±1．10
・X：M±SD，　g：Mann－Whitney’s　U　test，　p〈．Ol，　＃：ttest，　p〈．05
表8各種合併症
大うつ病性障害 アルコール 薬物関連 社会恐怖 人格障害
症例数 50例 12例 9例 8例 9例
性差（男性／女性） 21／29 4／8 3／6 4／4 2／7
広場恐怖の有無（PD／PDA） 23／27 7／5 4／5 2／6 4／5
初診時年齢※ 41．6±14．1＃＃36．2±14．5 33．6±8．3 24．7±3．5＃ 31．8±7．5
発症年齢※ 37．8±15．0＃＃32．8±14．8 29．8±5．6 22．6±4．9 29．1±6．2
罹病期間（発症から初診まで）※ 1372±2251222±22081356±1583754±1054976±1188
通院期間※ 822±705 657±562 802±666 711±487 593±325
初診時PA重症度※ 3．88±1．00 3．83±0．94 4．00±0．87 4．00±1．07 3．78±0．97
最終受診時PA重症度※ 1．90±0．84 2．00±0．37 2．22±0．97 2．38±0．92 2．89土1．05＃＃
PA症状最終改善度※ 1．98±1．39 1．83±1．03 1．78±1．48 1．63土1．06 0．89土1．17＃＃
初診時AA重症度※ 3．26±1．02＃ 3．60±0．55＃＃3．80±0．45＃＃1．83土0．98＃ 3．40±0．55＃
最終受診時AA重症度※ 2．07±0．96 1。60±1．34 2．80±1．10 1．67土0．82 2．80士1．10
AA症状最終改善度※ 1．19±1．14 2．00±1．22＃ 1．00±1．22 0．17土0．41 0．60土1．34
※：M士SD，＃：ttest，　pく．05，＃＃：ttest，　p＜．01
例と比較すると，アルコール関連障害ではAA初診
時重症度が高いが改善度は良好で，薬物関連障害で
は初診時及び半年後のAA重症度が高かったが最終
重症度に有意差はなかった．社会恐怖では初診時年
齢が低く，初診時AA重症度が低かった．人格障害
ではPA改善度が悪くPA最終重症度が高く，AA
は初診時重症度が高く最終重症度もやや悪い傾向を
示した．
　また経過中自殺企図を認めた12例は1例が既遂
で11例は未遂であり，また精神障害の合併例は人
格障害6例，大うつ病性障害4例，アルコール関連
障害4例，薬物関連障害3例等長11例で，さらに
複数の精神医学的合併症を持つ症例が7例と高率で
あった．
考 察
1．背景因子（人口動態的及び社会的因子）
　パニック障害の性差はDSM－IVによれば女性が
男性より多くPDでは2倍，　PDAでは3倍とされ
ている1）のと比べ，本研究の対象の性差は女性が
54．6％（PDで48．3％，　PDAで58．4％）と少なかっ
たわけだが，一般人口に対する疫学調査でない臨床
調査においては報告によりばらつきが多い．
　広場恐怖の有無に関してはPDAが62．5％（男性
で57．3％，女性で66．9％）と従来の欧米の報告2～6）
に比べ少ないが，本邦の臨床例の報告では，近年
PDAが増加傾向にあるとの指摘もある7）ものの本研
究と概ね同様の比率が報告されている7・　8）．また女
（8）
1998年7月 鑑江他2名：パニック障害の経過と予後 一　493　一
性で広場恐怖を伴いやすいと言われているが2・9），
その傾向は認められたものの有意差は見いだせなか
った．
　パニック障害の発症年齢は32．1±11．7歳で，女
性でやや高く従来の報告と概ね一致したものと思わ
れる．またNoyeら2）やKellerら3）も指摘している
ように発症年齢はPDAで有意に低く，本研究では
初診時年齢でも同様にPDAで有意に低かった．
　PDに比べPDAで罹病期間が長く治療歴のない
症例が多かったのは，PDの方が初診時のPA重症
度が高く，PAの身体症状のため身体科受診に繋が
りやすいことや，逆にPDAではAA症状のためま
ず精神科受診することが多く，精神科受診への一般
的抵抗も影響しているためとも考えられる．精神科
受診歴があるものは当科初診時には既にPA重症度
は改善を示しているため改善度は低く，AAに関し
ては初期治療が成功していないためか当科治療への
反応は悪かった．このため治療歴のないものの方が
当科治療に良く反応しAA最終重症度が低かったも
のと思われる．Ballengerlo）は最初から精神保健医
療サービスを訪れるパニック障害患者は35％に過
ぎないと指摘しているが，本研究でも最初から精神
科を受診している症例は約三分の一であった．パニ
ック障害による身体症状が器質的病変に基づかない
ことが確認されるという点で，身体科を受診するこ
とは意味のある事だが，その後円滑に精神科受診に
繋げていくことが重要と思われる．
皿．重症度の変遷
　PA重症度の平均値は，初診時では女性で不良で
あったが最終受診時では性差はなく，広場恐怖の有
無とは関連せず，通院期間の長いもの，初診時年齢
の高いもの，学歴の高いもの，フルタイム勤務者で
良好であった．またPAにおいては通院期間が長期
に及ぶ方が改善度は高く，初診時の重症度は予後の
指標にならず，半年後の重症度が最終重症度に相関
していた．これはPA治療は初期治療が効果的であ
るとともに継続治療が重要であることを示している
と考えられる．
　AAの重症度は女性で終始不良で，またフルタイ
ム勤務者では終始良好であった．AAにおいては
PAとは異なり初診時の重症度が最終重症度と相関
していたが，半年後の重症度がより明確な指標にな
ると考えられた．さらにPAの改善度がAAの改善
度と相関しておりPA症状の改善なしにはAA症状
も改善していかないことが示唆された．
　予後との関連では初診時の重症度が予後の指標に
なるとする報告もあり2・11・12），特にAA症状の重症
度が予後に影響するという報告が多くなされてい
る2・　4　’一　6・　11・13・14）．本研究ではAA症状に関してはこれ
を支持したが，Katschnigら4）のPAの頻度は予後
と関連しないとの指摘と同様に初診時のPA症状の
重症度は予後の指標にはならないという結果を得
た．
皿．長期通院者
　2年号超える長期通院者においてはPA，　AAとも
改善度は良好で，特に初診後半年の改善度が最も顕
著だったわけだが，その後もPAを主体に着実に改
善を重ねている．PAの治療はその身体症状に対す
る充分な検索を行った上で疾病，症状，薬物療法に
対する説明を行い，日常での症状への対処法を指示
した上で投薬していくことにより，充分な改善が望
めると思われる．しかし通院期間の短い群では半年
後の改善度が高いが最終重症度は良好とは言えない
ことから，初期治療に成功しても継続治療が大切で
あり，充分な改善には時間を要することがうかがえ
た．また広場恐怖の存在は予後不良を示したが通院
期間とは関連を認めなかった．つまり通院期間の長
期化は必ずしも予後不良のためではなく，長期治療
は継続した治療が行われ，疾病，症状への理解も高
まり治療効果が上がるとも考えられ，治療がある程
度長期間に及ぶことはむしろ望ましいと考えられ
た．
IV．予後評価
　Noyesらはパニック障害患者の3年転帰調査にお
いて全般に転帰はよいが経過は慢性で継続的治療を
要すると述べ，66．6％で症状は軽度以下になった
と報告し2），さらに7年転帰調査においては44．9％
でPAが消失し，30．4％でAAが軽快したと報告し
ている11）．Faravelliら15）は5年転帰調査で59．59％
で症状は軽度以下になり，12．12％で完全寛解した
と報告している．本邦でも竹内ら8）は181例の3．9
年後の転帰調査で14．4％が治癒，22．7％が寛解し
たと報告している．
　本研究では予後評価をまず症状別に行い，さらに
広場恐怖の有無に分けて行った．症状別ではPA症
状の良好群は71．4％，AA症状の良好群は70．6％
と両症状とも約7割で軽度以下となっており，さら
にPAでは33．7％，AAでは43．1％が軽快していた．
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広場恐怖の有無で分けるとPDの良好群は70．3％，
うち軽快群は36．4％，PDAの良好群は60．4％，う
ち軽快群は23．9％と，結果は先行研究と概ね同様
で予後は比較的良いと言えよう．
　予後に影響する因子として性別13），発症年齢5・　6・　12・　14），
罹病期間2・　4・　5・　11・　14・　15），生育歴11），教育歴16），婚姻状
況11・15），就労状況（社会適応状況）2）等が指摘され
ているが，それぞれ肯定否定両報告があり，本研究
では女性で予後不良であったが，発症年齢，罹病期
間，生育歴，教育歴，婚姻状況と予後との間には有
意な関連を認めず，フルタイム勤務者で予後良好で
あった．フルタイム勤務者では就労上の必要性から
行動療法が促進されることも良好な予後に繋がる一
因と考えられる．また先にAA症状の重症度が予後
の指標になると述べたように，広場恐怖の存在は予
後不良因子であるという報告が多いが2・3・　5・　6）本研究
でもこれを確認した．
V．合併症
　精神医学的合併症の合併率は複数の合併症を持つ
ものも含めSavinoら9）の報告より低かった．これ
は本研究では合併症の診断を診療録により後方視的
に行っているためと考えられる．また精神医学的合
併症は広場恐怖を伴うものに多いという報告もある
が2），本研究の結果ではSavinoらの指摘9）と同様に
有意な関連を認めなかった．
　合併症を伴うことは最終重症度すなわち予後とは
有意な関連を認めなかったが，合併症の存在が予後
と直接関連するのではなく，特定の合併症が予後不
良因子となることが推測された．
　大うつ病性障害の合併は15．9％と，従来の欧米
の報告に比べ少なかった．DSM－IV　1）では大うつ病
性障害の合併は50～65％としているがこれは生涯
有病率の合併率であり，調査期間中の合併率を示し
た臨床報告ではNoyesら2）は34．4％と，Savinoら9）
は22．9％と，竹内ら8）は12．7％と報告している．
またNoyesら2）はうつ病の合併はPDAに多いと述
べ，Kellerら3）は逆にPDに多いと述べているが，
本研究では広場恐怖の有無とは関連を認めなかっ
た．Piniら／7）は大うつ病性障害合併例ではPAの頻
度が高く重症と述べているが，本研究の結果では
AAの初診時重症度のみ高かったもののPAに関し
ては非合併例と有意差は認めなかった．また大うつ
病性障害の合併例では予後不良との報告も少なくな
いが2・14），最近では大うつ病性障害の合併自体が予
後を悪くするのではなく，他の因子の影響を排除す
れば予後不良因子とは言えないという報告もあ
り6・　13・　18），本研究の結果はこの知見と一致した．
　DSM－IVでも述べられているようにパニック障
害を持つ人は不安に対する自己治療を試みる結果，
アルコールや薬物等の物質関連障害を合併すること
があるが，その合併率は文献により様々である19）．
本研究では物質関連障害の合併は18例（5．7％）と
Noyeら2）の報告と類似していたが，予後との一定
の関連は見いだせなかった．
　パニック障害と人格障害の合併については境界性
や20），依存性21・22）人格障害及び傾向との関連が指
摘されているが，本研究では境界性人格障害を多く
認めた．人格障害の合併は多くの報告で予後不良因
子とされており2・12），本研究でも合併症中唯一有意
に予後不良の傾向を認めた．
　近年パニック障害と自殺の関連についての報告も
多いが，本研究の対象315例の内経過中自殺企図を
認めた症例は12例（3．8％）であった．欧米の報告
では自殺企図の危険性をもっと高く認めるという報
告も多いが18・　23・　24），これは母集団が調査時点でのパ
ニック障害罹病者ではなく一生涯でパニック障害に
罹る者全体で見ていることや，パニック障害発症前
や治癒後事の罹病期間外の自殺企図も含まれること
にもよると考えられる．パニック障害における自殺
企図の危険性はパニック障害自体よりも合併障害に
より強く影響されるという指摘が多くなされている
が15・　20・　25），我々の調査でも同様の結果を得た．
　大うつ病性障害以外の合併症に関しては症例数が
少なく，統計的に有意差を認めたものもあるがさら
に症例数を重ね検討していくことが必要である．
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Course　and　Prognosis　of　Panic　Disorder　1　A　Clinical　Study　of　315　Outpatients
Shinjiro　KANKO，　Kayo　KANKO，　Shotaro　YASHIMA
Department　of　Psychiatry，　Tokyo　Medical　University
　　　　　　　（Director：　Prof．　Muneo　SHIMIZU）
　　In　this　study，　we　investigated　315　subjects　（143　males，　172　females）　with　panic　disorder，　who　had
been　naturalistically　treated　and　followed　for　at　least　3　months　at　our　outpatient　clinic，　and　evaluated
sociodemographics，　illness　characteristics，　severity　of　panic　attacks　and　agoraphobic　avoidance，　and
comorbidity．
　　On　final　assessment，　70．390　without　agoraphobia　and　60．490　with　agoraphobia　had　mild　symptoms　or
less．　These　subjects　were　more　often　men　and　full－time　workers．　Age　at　onset，　duration　of　illness，
separation　from　family　by　death　or　divorce　in　childhood，　educational　level，　marital　status　and　family
structure　were　not　predictors　of　prognosis．　The　presence　of　agoraphobia　was　not　related　to　the
severity　of　panic　attacks，　but　agoraphobic　subjects　had　a　less　favorable　prognosis　because　of　their
agoraphobic　symptoms．　The　most　significant　improvement　of　the　severity　of　panic　and　agoraphobic
symptoms　was　observed　at　initiation　of　treatment　and　after　the　initial　6　months　of　treatment．　The
severity　of　panic　attacks　continued　to　decrease　slightly　but　consistently　after　initial　treatment　whereas
the　severity　of　agoraphobic　symptoms　had　not　decreased　significantly　after　1　year．　The　severity　and
frequency　of　panic　attacks　at　baseline　was　not　related　to　prognosis　but　showed　correlation　after　the
initial　6　months　of　treatment，　and　the　severity　of　agoraphobic　avoidance　at　baseline　was　related　to
prognosis　but　showed　even　stronger　correlation　after　the　initial　6　months　of　treatment．　Panic　disorder
has　a　chronic　course　but　has　a　favorable　prognosis　with　continuing　treatment．
　　We　also　found　that　neither　comorbid　psychiatric　nor　major　depressive　disorders　were　predictive　of
prognosis　when　other　variables　were　controlled，　but　comorbid　personality　disorder　was　associated　with
a　less　favorable　prognosis．
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